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Ozet Abstract 

Amyand herni appendiks vermiformisin (inflame veya non- inflame) inguinal her- Presence of appendix vermiformis (non-inflamed or inflamed) in inguinal hernia is 
ni kesesi icerisinde bulunmasi olarak tanimlanir. Amyand herni insidansi yaklasik called Amyand’s hernia. The incidence of Amyand hernia is approximately 1%. Cli- 
olarak % 1’dir. Klinik prezantasyonu fitik kesesi icerisindeki inflamasyonun yaygin- nical presentation varies, depending on extent of inflammation in the hernia sac 


lig1 ve peritoneal kontaminasyonun dercesine bagli olarak degisir. Biz, 27 yasinda and the degree of peritoneal contamination. We presented a twenty seven years 


sag inguinal herni kesesi icerisinde kronik inflame appendiks vermiformisin bulun- old patient with Amyand’s hernia, who had chronic inflamed appendix vermiformis 
dugu Amyand herni olgusunu sunduk. in right inguinal hernia sac. 
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Amyand Hernisi / Amyand’s Hernia 


Giris 

inguinal herni cok sik karsilasilan bir hastalik olmasina ragmen 
inguinal herni kesesi iginde appendiksin varligi ile karakterize 
olan Amyand Herniler vakalarin yaklasik %1’ini olusturmakta- 
dir [1]. Herni kesesinde appendiks ilk olarak 1735 yilinda Cla- 
udius Amyand tarafindan bildirilmistir. Amyand’in 11 yasinda- 
ki bir erkek hastanin perfore olan appendiksine appendektomi 
gerceklestirmesinden sonra “Amyand Hernisi” olarak tanimlan- 
mistir[2]. Hastaliga preoperatif d6nemde tani koymak ¢ok zor- 
dur. Biz de sag inkarsere inguinal herni tanisiyla ameliyat ettigi- 
miz ancak intraoperatif tani koyabildigimiz nadir rastlanilan bir 
vakay! hatirlatmay! ve literatirler isiginda sunmay! amacladik. 


Olgu Sunumu 

Erkek ve 27 yasinda olan hasta; 3 yildir sag kasikta sislik ve 
zaman zaman kramp tarzinda agri sikayetleri ile genel cerra- 
hi poliklinigine muracaat etti. Alinan hikayede sisligin siddetli 
bir karin agrisindan sonra ve Onceleri redikte edilebildigi fakat 
son 24 saattir rediikte olmadigi 6grenildi. Yapilan fizik muaye- 
nede; sag inguinal bélgede palpasyonla minimal hassas olan re- 
dukte edilemeyen herni saptandi. Karin muayenesinda herhan- 
gi bir skar! gozlenmeyen olgunun rebound bulgusu yoktu. Ameli- 
yat endikasyonu konularak hasta cerrahi girisim i¢gin hazirlandi. 
Preoperatif rutin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisin- 
da (10.000/mm3) yiikseklik disinda herhangi bir patolojik bul- 
guya rastlanmadi. 

Spinal anestezi altinda sag inguinal kanal dizerinden yapilan cilt 
insizyonu ile katlar gecilerek pubik tUberkul Uzerinden sperma- 
tik kord askiya alindi. Fitik kesesi etraf dokulara ileri derecede 
yapisikti. Kremaster kas lifleri disseke edilerek fitik kesesi izo- 
le edildi. Kese icinde intestinal anslar disinda sert uzun bir kitle 
palpe edildi. Bunun tizerine herni kesesi acildi. Kese icerisinde u¢ 
tarafl tamamen keseye yapisik ve proksimalinde, ig halka sevi- 
yesinde kronik inflamasyona ait degisiklerin izlendigi appendiks 
vermiformis goriildii (Resim-1). 

Appendikste kronik inflamasyona bagli oldugunu diisiindugt- 
miuz fibrotik bir durum mevcuttu. Ayrica kékiinde kronik iskemi- 
ye ait oldugunu diistindugtimiz incelme ve renk de@isikligi hari- 
cinde appendikste akut inflamasyon bulgular! g6zlenmedi. Tiim 
bu bulgular isiginda hastaya appendektomi ve takibinde polip- 
ropilen mesh ile herniorafi ameliyati yapildi. Ameliyat lojuna 1 
adet mini vakumlu dren yerlestirildi. Hastaya profilaktik amag¢- 
la preoperatif ve postoperatif 8.saate olmak tizere iki doz 500 
mg Cefazolin Na IV yoldan uygulandi. Hastada postoperatif 2. 
gin oral beslenmeye gecildi. Postoperatif 4. giinde dreni ¢ekilen 
hasta ayni gin sifa ile taburcu edildi. 


Tartisma 
Amyand Herni’si gogunlukla herni onarimi sirasinda insiden- 
tal olarak saptanan bir klinik antitedir. Tim inguinal herni ona- 


Resim 1. intraoperetif fitik kesesi icerisinde apendiks vermiformis gértiniimt. 


rim yapilan hastalarda noninflame appendiks saptanma ora- 
ni %1’dir. Amyand Herni’lerinde appendiksin inflame oldugu du- 
rumlar daha nadir olmakla birlikte bu oran literattirde %0,08 ile 
%1 arasinda verilmistir [3,4]. Bizim olgumuz da insidental ola- 
rak saptandi ve appendiks noninflame idi. Ancak kronik infla- 
masyona bagli oldugunu diisindiiguimiz ileri derecede yapisiklik 
ve fibrozise ait bulgular mevcuttu. 

Amyand herni klinigi herni kesesindeki appendiksin inflame 
yada noninflame olmasina bagli olarak degisiklik gostermekte- 
dir [5]. Amyand hernilerindeki apandisit hali appendiksin herni 
kesesi icgindeki strongiilasyonu veya inflame appendiksin herni 
kesesi icerisine dogru hareket etmesi sonucu olusur. Bu hasta- 
larda preoperatif tani koymak giic¢tir. Ultrasonografi strangiile 
vakalarda herni kesesindeki kitleyi ve o b6lgedeki potansiyel inf- 
lamasyonu tespit etmede yararli olabilmektedir [6]. Bilgisayarl! 
tomografi erken tanida cok 6nemli bir yontemdir. Manyetik re- 
zonans ise appendiksi vizlialize etmede ve cevre dokularla iliski- 
sini g6stermede cok faydalidir [7] . Tum bu tani yontemleri pre- 
operatif Amyand Herni’yi g6stermede faydali olmakla beraber 
bu tetkiklerin istenmesi strongtilasyon ve siddetli agri gibi na- 
dir durumlarda olmaktadir. Olgumuzda ise boyle bir klinik tab- 
lo olmadigi icin preoperatif herhangi bir goriintiileme yontemi- 
ne basvurmadik. 

Amyand Herni’sinde tedavi yaklasimlari giinumizde halen tar- 
tisma konusudur. Herni kesesi igerisinde bulunan appendiks ver- 
miformis eger inflame ya da é6demli ise en yaygin kabul goren 
tedavi yaklasim! appendektomi ve es zamanli ayni kesi kulla- 
nilarak herniorafi yapilmasidir. Asil tartisma konusu apandisit 
hali olmayan hastalarda appendektominin yapilip yapi!Imamasi- 
dir. Az sayida olgu Uzerinde yapilan bir galismada appendekto- 
mi sonrasinda herhangi bir fitik niksti veya yara yeri enfeksiyo- 
nu bildirilmemistir. Bunun sonucu olarak da Amyand Herni’lerde 
appendektomi uygulanmas! géruisi savunulmustur[8]. Baska bir 
tartisma konusu da herni tamiri sirasinda polipropilen mesh ku- 
lanilip kullanilmayacagidir. Polipropilen mesh ile herni tamiri ya- 
pildiginda appendiks giidugiinde fistiil ve yara yeri enfeksiyonu 
gelisme riskinin arttigini ileri siren gérisler bulunmakla birlikte 
bu gortisiin aksini savunan calismalar da bulunmaktadir [8]. Biz 
de olgumuzda appendektomiyi takiben mesh herniorafi yonte- 
mini uyguladik ve hastamizda postoperatif dénemde gerek ap- 
pendiks giidiigti ve gerekse yara yerine ait olabilecek herhangi 
bir komplikasyona rastlamadik. 

Sonug olarak; Amyand Herni ¢ok nadir goriilen bir durum olmak- 
la birlikte goZu zaman insidental olarak saptanmaktadir. Eger 
perforasyon ve buna bagli apse bulgulari yok ise uygun cerra- 
hi tedavi appendektomi ve ayni kesiden es zamanli mesh her- 
niorafidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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